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第 1編 各種薬波注入による人白血球墨粒貧喰度の変動に就いて
第 1章 緒言並びに文献的考察
昭和 17年恩師故瀬尾教授並びに中山教授の創始になる動脈性衝撃注射療法(以下動注と略
す)は，其の後当教室及び各方面の追試を受け各種疾患特にロイマチ性疾患並びに炎症性疾患
に著効を奏することは周知の事実であるO では此の療法が在来の如何なる方法でも得られない
驚異的効果を収めるのは如何なる理由によるか，中山教授は其の作用機序に就き 5項目を第 46
回日本外科学会に於て既に発表せられた所であるO 即ち， (1)濃厚薬液が病巣部に流入する事
は勿論であるが，この薬液は一部其の流入した組織内に沈者停溜する。
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(2)この高張葡萄糖液を注入した組織領域から流れ戻る静脈血中の白血球細菌貧喰度は生体
が及び得る限度に迄充められる。 
(3)この高張葡萄糖液を注入した組織領域の組織球は皮下も筋膜も共に細菌貧喰度が充進
し，生体の及び得る限度に迄到達し，叉この組織の生活も旺盛となり，生存期間も延長する。 
(4)高張葡萄糖液を溶媒として諸種薬剤を動脈に衝撃的に注入することにより，他の方法に
依つては全く移行せしめ得ない関節腔内並びに脳脊髄液内に迄充分なる有効量を移行せしめら
るO 
(5)高張葡萄糖液は其の薬理的特性と穆透圧に依る物理的作用により浮腫を急激に消退せし
め得るのみならず，同時に同病巣部に洗着せる種々なる有害物質，代謝老廃物質を或は中和或
は結合して同所より運び去る等である O さて従来動注薬液は専ら高張葡萄糖が単独叉は其の疾
病により葡萄糖を溶媒として，其の疾病に適応する薬剤を加味し用いられて来た。然し此の場
合注入薬液の主剤叉は溶媒は高張葡萄糖液に限定したものではなく，現在吾々の経験及び検索
ではやはり高張葡萄糖にて最良の結果を得ているので用いられている O 今後の検索でより効果
的の薬剤が見出された場合当然これに代るべきものと考える O 中山教授も申される如く，動注
は一種の刺激療法である O 刺激療法を施行する場合 Arndt-Schultzの法則によると適当の刺
激は生体の機能を増強し，過度の刺激は却って障害を招来すると言われている。動注も此の例
に漏れるものでなく，注入薬液の何か適当な刺激が肝要であると考えられる。
では動注に際し生体に影響を与える注入薬液の諸条件を考察するに，大略して次の数項目が
挙げられる O 即ち， 
(1)注入薬液の速度の影響 
(2)注入薬液の量の影響 
(3)注入薬液の濃度の影響

(め注入薬液の温度の影響
 
(5)注入薬液の穆透圧の影響 
(6)注入薬液の pHの影響 
(7)注入薬液の塩類の影響 
(8)注入薬液の薬物其の物の影響
以上であるが，其の中(1)， (2)，(3)の事項に関しては，既に教室の今井，牧野両氏に依り葡萄
糖液に就いて解明せられている所である O 即ち，これを簡略に述べれば，注入速度は 10秒，注
入葡萄糖液の濃度は 50qloを最良とし，量は注入葡萄糖の濃度により種々である O
私は恩師中山教授の命により (4)，(5)，(6)，(7)，(8)に関する事項の解明を試みた。即ち，従
来の葡萄糖にはこだわらず諸種薬液を動注し，其の白血球墨粒貧喰度を基準として其の薬液の
良否を判定して動注作用機序の一端を更に解明し，併せて高張葡萄糖以上の薬液を見出さんと
次の実験を試み，新知見を得たので報告する。
命これに関する文献を調べるに，当教室の今井，牧野両氏の葡萄糖を動注し其の白血球墨粒
第 1号 千葉医学会雑誌 -123ー
貧喰度を検したる報告があるのみで，内外を問わず動脈内に而も衝撃的に諸種薬液を注入し，
其の白血球貧喰度を検したる文献は見当らなし1。然るに種々薬液を生体内に注入し，其の白血
球貧喰度に及ぼす影響を検したる報告は枚挙に逗ないが，此れに関しては各項のところで述べ
るO
第 2章注入薬液の温度による人白血球
墨粒貧喰度に及ぼす影響 
第1節緒言並びに文献的考察
古来より刺激療法のーっとして，冷浴及び温浴療
法が在る事で明らかな如く，生体内へ体温より低温 
叉は高温の薬液を注入すれば，生体に相当の影響あ
る事は容易に考えられる。殊に動脈内へ衝撃的に異
温度の薬液が注入された場合，注入領域は勿論全身
への影響は一層著明であろうと推察される。今ままに
之等に関する文献を調べるに，諸種薬液を系統的に 
温度をノ夏へ生体内に、注入し，其の白血球貧喰度を検
した報告は見られなL、。而し 1940年清水氏は家
兎実験にて， 加温により体温を 400C__420 Cに上
昇したが血液の殺菌力は菱化なかったと報告し，
1941年篠原氏は家免の皮膚に 120C及び 500Cの2%
棚酸水を用い 2時間冷温寵法を施行し，共の皮下組 
織の貧喰度を検し何れも貧喰度の充進を示すが，其
の作用は温電法に於て殊に強きことを報告した。叉
1940年渡部，清水，織田，田上氏等は，健康男子が温
浴 (400C __440 C 10分間〉した場合，其の中性唾好 
白血球の平均核数の増加と墨粒貧喰度の減少を来た
すことを認めてし、る。叉 1942年平井，大石氏等は，
家免で実験的に体温の低下により，著明のアチドー 
ヂスと共に白血球の増加及び核の左方移動を来たす
と報告した。以上は何れも体温を高温叉は低温にし
た報告で，薬液を生体内に注入，殊に動脈内に系統
的に注入した報告は見出せなかった。私は系統的に
体温より低温 50C及び 150C，高温 400Cの薬液を動 
注し，其の白血球墨粒貧喰度に及ぼす影響を解明
せんとして次の実験を試みた。
第2節実験材料及び実験方法
先ず白血球墨粒貧喰試験は杉山氏法によった。即
ち，
(A) 墨汁製法
長さ 11.5cm幅 6.5cmの硯の水槽に 0.1%アラピ
ヤプム水溶液(メルグ製〉を充し，其の上で古梅閤
製紅花墨をもって中等の圧により， 1分間平均 123
往復位にて約 16分間磨る。 この墨汁原液を先ず同
一の瀬紙をもって少なくとも 3回連続櫨過して粗大
な粒子を除く。 この原液を約 40倍に稀釈して竹内
氏比色計に容れ上部より覗くと，液柱の高さ約1.8
cm~こて白紙上に画いた墨線が見えなくなる程度の
濃度が適当である。次にこの稀釈墨汁アラピヤゴム
液を更に 1--2回、臆過せる後加熱殺菌して使用する。
(B) アラピヤゴム墨浮遊液の載物硝子塗抹法
粗製硫酸に重クローム酸加里の少量を加えたるも
のの中に載物硝子を 3~4 日潰したる後取り出し，
流水にて充分洗糠す。水洗すること 1日以上にて載
物硝子を蒸溜水に移し， 2--3回蒸留水を換え最後に
70%アルコール中に貯える。そして使用時にそれを
取り出し石鹸をもって充分洗濯し，且つ脱脂した全
布をもってアルコ{凡で拭い乾燥せしむ。以上の処
置をせる載物硝子を水平に持ち上記のアラピヤゴム
墨汁液をピペットにより注ぎ，余分の墨汁を流下せ 
しめた後硝子立器に垂直に立て室温にて乾!燥する。
(C) 血液標本の製作法
血液の 1滴を、清拭した覆硝子の下面に取り，それ
を載物硝子上に伏せ，血液の拡散するを待ちて周囲 
をワゼリンをもって封ずる。
(D) 検査法
前記の標本を 2時間 370Cの瞬箇内に放置した後
室温にて検査する。
(E) 鏡検状態
顕微鏡ッアイス接眼 10X，接物油浸 90にて検鏡
する。赤血球は淡黄色円盤で大さ，形，色素一定せ
る像を見る。若し金米糖に萎縮せるものあれば，こ
れは血液水分の発散により赤血球が牧縮せる事を示
L，操作経過中に欠点ある証拠で，従って白血球にも
相当の菱化が及んでいることを知る。白血球の内中
性晴好細胞は赤血球より大なる灰白色を呈し，原形
・質は微細な頼粒を認めこの中に墨粒が貧喰されるを
認める。エオヂン噌好細胞は中性唾好細胞より大に
して，灰白色で且つ頼粒粗大の球形にして而も著し 
〈光線を屈折し光って具え墨粒を貧喰するを見る。
塩基曙好細胞は頼粒が和大なるも光沢なく，墨粒も
殆んど貧fI食せず。淋巴球は核単一にして原形質に頼
粒を欠き，輪廓明確にて墨粒を少数貧喰するものが
ある。 
(F) 貧喰度の指示方法
中性噴好細胞は貧i食能最も活発にして，然も全白
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血球中最も数多<，これをもって白血球貧喰度の代
表とするのが当然と信じ，本検査もこの考えに基き
該細胞をもって計算した。 
(G) 貧喰度の決定法
各白血球に貧喰された墨粒の数により 0乃至 6点
に分けた。 (1表参照〉
第 1表白血球墨粒貧喰模型図
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以上により百の中性晴好細胞の貧l食度の平均値を
もって貧l食度とした。 
(H) 人白血球貧喰作用の日差
青年男子健康人の白血球貧喰作用を， 1日の時間
的経移による菱化を検着した。検査時は安静食餌制
限により白血球動揺を少なくした。 5例平均を第2
表に示す。即ち 2表に見る如く青年男子では，平均
貧喰度は 2，0で 1日中の斐動は 0.1の差であること
を知った。依って以下動注による白血球貧喰試験成
績は，この操作の影響により惹起されたものと考え
られる。
第 2表 白血球墨粒貧喰試験，健康人目差
時 間!午前8時IlE午!午後4時!午後8時
.1 j 2.0 ) 2.1 j 2.0 I2貧喰度 
(J) 実験方法
(イ〉被検者は総て青壮年男子にして体重は 50 
kg内外の人を選んだ。
(ロ〉 白血球の斐動の少ない健康体を選び，而も
検査中は安静と金餌の制限を命じた占而も検査は日 
差を考慮に入れ総て同時刻より動脈注射を始めた。
(第H項参照)
ひっ 注射部イ立は総て右上時動脈，検査採血部位 
は同側の肘静脈，採血時聞は注射直前 30分， 1時間，
2時間， 3時間， 6時間， 12時間， 24時間， 36時間 
とした。向動注側の静脈血は，其の末梢部の作用影 
響程度を示すものと考える。
(ニ〉各種薬液による成績の比較を知るととが日
的であるため，表に於ては注射前の貧喰度をもって
貧喰度を除し，これを貧喰度係数とした。
即ち， 貧喰度係数=資些塑巴於ける貧喰麿
注射前に於ける貧喰度
(ホ〉以下各表に於ける成績は，総て 5例平均値
をもって示す。
(へ〉表中直前は注射前， (')は注射後分， CO) 
は注射後時間の略である。
(ト〉 注入薬液の量は総て 20CC，注ス速度は今井
氏の実験にて最良の結果を得たので総て 10秒とし
た。
(チ〉 使用薬液は市売製品以外は，総て千葉大学
附属病院薬局にて調製した。
。〉本実験に用"'，.る 50C，150C，400Cの各薬液
調製には，先ず注射器中に薬液を吸引いそれを予
め調節されたる冷蔵庫叉は瞬卵器中に 30分以上放
置し，使用時取り出し直ちに注射した。
第 3節実験成績
木実験は今井氏の報告により明らかな如く，動注
により白血球墨粒貧喰度の，軽度の充進を来たす 5
%葡萄糖液， 高度の充進を来たす 50%葡萄糖液及
び殆んど愛化を示さない 0.9%食塩水を使用した。 
(A) 5%葡萄糖液
(イ) 50 C，5%葡萄糖液 
3表の如く君事J注後 30分には，貧喰度係数1.2と上
昇し， 1時間後 1，30と最大値を示じ，以後次第に下
降し 2時間後1.2，3時間後1.1，6時間後1.1，12時
間後1.0となり注射前に復元する。
1.0 
1.0 
1.0 
(ロ) 150C，5%葡萄糖液 
3表の如く動注後 30分には，貧喰度係数1.25と
上昇し， 1時間後1.35と最大値を示し，以後其れよ
り下降し 2時間後1.1，3時間後1.1，6時間後1.1，
12時間後1.0となり注射前に復元する。
(ノ，) 400C，5%葡萄糖液 
3表の如く動注後 .30分貧喰度係数1.3と上昇L，
1時間後も1.3と最大値を示し，以後それより下降
し2時間後1.1，3時間後1.1，6時間後1.1，12時間
後1.0とより注射前に復元する。
以上三者を比較すると，動注後 30分値では 400C
液が1.3と最高値を示し， 1時間値では 150C液が
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1.35と最高値を示し叉 2時間値では 50C液が1.2
と一番高し、。以後3時間値1.1，6時間値1.1と何れ
も三者同様の経過をとり，遂に 12時間値1.0と注射
前に復元する。而し三者共何れも大しした~動でな
く5%葡萄糖液に於ては全体として白血球貧喰度の
軽度の允進を来たすが，その貧I食度は注入温度に影
響なきものと考えられる。
(B) 50%葡萄糖液

(イ) 50 C，50%葡萄液
 
貧

喰

度

係

数
 
4表の如く動注後 30分貧喰度係数2.1と急激に上
昇し， 1時間後には 2.3と最大値を示し，以後それ
より下降し 2時間後には1.95，3時間後1.5，6時間
後1.45，12時間後1.15，24時間後1.05，36時間後 
1.0となり注射前に復元する。

(ロ) 150C，50%葡萄糖液
 
4表の如く動注後 30分貧喰度係数は 2.1と急激に

上昇し， 1時間後 2.2と最大値を示し以後それより
下降し 2時間後1.95，3時間後1.5，6時間後1.45， 
12時間後1.15，24時間後1.05，36時間後1.0となり
注射前に復元する。
(ハ) 400C，50%葡萄糖液
4表の知く動注後 30分貧l食度係数は 2.1と急激に
上昇し， 1時間後 2.3と最大値を示し，以後それより
下降し 2時間後1.9，3時間後1.5，6時間後1.4，12 
時間後1.1，24時間後1.05，36時間後1.0となり注
射前に復元する。
以上三者を比較すると極く僅かの異差はあるが殆
んど同様にて， 50%葡萄糖液は全体として，今井氏
の報告の如く白血球貧喰度の高度の充進を来たす
が，それは注ス温度には影響なきものと考えられる。 
(C) 0.9%食塩水
〈イ) 50C，0.9%食塩水 
5表の如く動注後 30分貧喰度係数は1.1と極く僅
か上昇した以外は1.0と全く愛動を示さなし、。
(ロ) 150C，0.9%食塩水
心つ 400C，0.9~合食塩水 
(ロ)， (ハ〉共に貧喰度係数は1. 0と全経過を通じ
第 5表 白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の温度の影響 (0.9%NaCl) 
1.0 
1.0 
1.。
全く~動を示さなし、。 
以上三者を比較すると 0.9%食塩水にては，白血
球貧l食度には全く愛動なく，叉注入温度も同様に影
響ないものと考えられる。
第 4節小 括
私は動脈注射に際し注入薬液の温度が，生体反応
の一部として如何に白血球墨粒貧喰度に影響あるか
を解明せんがため次の実験を施行した。即ち 5%及
び 50%葡萄糖液， 0.9%食塩水を用い，各各 20cc 
を速度 10秒にて右上醇動脈に注入し，同側の肘静
脈より採血その白血球墨粒貧喰度を比較検討し次の
結果を得た。
(1)注入温度に関係なく 5%葡萄糖液では白血球
墨粒貧喰度は， 1時間値約1.3と何れも軽度の上昇
を示した。 
(2)注入温度に関係なく 50%葡萄糖液では白血
球墨粒貧喰度は， 1時間値約 2.3と高度の充進を示
した。 
(3)注ス温度に関係なく 0.9%食塩水では白血球
墨粒貧喰度に影響を及ぼさなし、。 
(4)以上の事実より諸種薬液を動注する場合，白 
血球貧喰度の充進を来たすことは薬液その物の影響
にて，その注入薬液の温度には殆んど関係のない事
が分った。
第 3章注入薬液の溶透圧によQ人白血球

墨粒貧喰度に及tまず影響

第 1節緒言並びに文献的考察 

生体の諸細胞は惨透圧とは重大な関係があり生体
はその惨透圧調節作用により如何なる時も，それを
8気圧。=ー0.600--0.680) に保っている。叉一般
に生物の細胞は高諺透圧液中では萎縮し， v氏、法透庄
液中に於ては膨脹する。従って今弦に異諺透圧液の
生体内への注入，殊に動脈内への注スは，生体に重
大なる影響を及ぼすことは容易に考えられるところ
である。即ち注入された異諺透圧液は先ず血管壁細
胞に直接に影響を及ぼしその後一般細胞にも影響
を与えることは想像に難くなし、。殊に小血管の内面
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を覆う内皮細胞の萎縮叉はl膨脹は直ちに血管内腔の
大いさに愛化を生じ従って血流速度に影響を及ぼ 
す故諸臓器に対しても大なる意義を有し，当然白血
球機能に影響あるものと考える。今弦にこれに関す
る文献を見る種々の異惨透圧液を系統的に動脈内に
注入した報告は，教室の今井氏が葡萄糖を注入し:貧
I食度を検した報告以外は見られなし、。然しこれを皮
下叉は静脈内に注入し，その生体に与える影響を検
した報告及び，試験管内での報告は枚挙に遣ない。
叉惨透圧と塩類とは密接の関係があり，勿論諺透庄
を論ずる場合塩類は切り放す事の出来ない事項であ
るが，これに関する主な事は第 5章に譲りそれ以外
の文献のみに付き述べる。先ず 1932年小野田氏は
試験管内に取った家兎血液に種々濃度の食塩水を加
え，その摩透圧を~えその際に起る白血球の~化を
次の知く報告す。即ち高張性血液では，仮性エオジ
ン瞥好性細胞体の縮少をきたし，時間と共に退行委
性化を現わして核の単核化，即ち左方移動を起し，
遂に核融解を示した。そしてその菱化は高張の高い
程速かに行われた。反対に低張性血液では，細胞体
は膨大し核は単核化し果ては核の崩解を起した。そ
の~化は低張程著しいと報告してし品。
叉塩類以外で‘高張葡萄糖液を静脈内に注射しその
れると報告してし、る。 1920年 Lipschitzは注射後
6時間にて，著明な中性瞥好性白血球の増加を来た
すと言う。
叉高張葡萄糖液の静脈内注入が貧喰能に及ぼす影
響に関しては 1931年 Tunnichiphは家兎の静脈内
に 50%溶液を注入する際に白血球の喰菌作用は 2 
時間後に充進し，約 24時間後に於て正常に復する
事を認めている。叉L.Hurnberger，島田，吉本
は高張葡萄糖液の静脈内注射後 3--6時間後顕著な
中性曙貯白血球の増加及び貧l食能の増加を認める。
然し Pnsinii，Calabrereは高張葡萄糖の静脈内注
射ーにより血液殺菌力の減少を報告してしる。 1937年
仙波氏も高張葡萄糖の静注が白血球貧喰度の充進す
ることを報告してしお。
以上が高張溶液の生体内注入が，生体殊に血液に
及ぼす影響の主なる報告である。
私は異、参透圧液を動脈内に注入しその白血球貧喰
度に及ぼす影響を究明せんとし次の実験を試みた。
尚実験溶液には，諺透圧のみの影響を見るため pH
略中性に近く，薬物そのものは極めて生理物で人体
に障害を与えることのない食塩水を使用した。
第 2節実験材料及び実験方法
第 2章と全く同様の方法にて施行した。向使用溶
生物学的影響に就いては， 1920年 Nonnenbruch， 液は，低張液として蒸溜水及び 0.1%食塩水，高張 
Szysekは， 15--20%高張葡萄糖液を静注し，一時
血液の諺透圧の上昇を来さしむる時は，血液内に於
ける赤血球数並びに血液食塩含有量の顕著なる減少
を来し，従って血液成分の稀釈せられる観を呈する
が，血液蛋白質量は注射前後に於て著しい褒化を示
さず此の場合に於ける血液稀釈現象は必発的のもの
ではないと唱えた。その後 1920年 Brasal，Brugn， 
Hagemannは高張葡萄糖液注射によって赤血球数，
食塩含有量の減少を来たすのみでな<，血色素量，
血清濃度，血清窒素含有量及び血液氷点降下度の減
少を確認すると共に血竣量の増加を証明しもって，
高張葡萄糖液血管内注射により血液諺透圧の上昇を
液として 10%食塩水 (40%葡萄糖液に相当)，等張
液として 0.9%食塩水を使用した。
第 3節実験成績
(A) 蒸溜水
最低張液蒸溜水 20ccを速度 10秒にて動注する
と， 6表の如く貧喰度係数は，注射後 30分で 0.8， 
1時間で 0.9と注射前より梢低下し， 2時間後1.0と
なり注射前に復元する。
第 6表、白血球墨粒貧喰試験(5例平均〉
注入薬液の諺透庄の影響
来させる場合には，その第一次現象として血液稀釈 貧喰度係数
作用を発現するものであると主張した。叉 1920年 
Lipschitz，1922年山川氏は動物実験により高張、溶
液血管内注射の際に発現する血液成分の愛化につい
て詳細な研究を行なった。即ち，犬，猫等の動物血 
水水水水
塩塩塩
溜食食食
%切%
』 良 山3LN001
Jtu0
管内に高張葡萄糖液加 Ringer氏液を注入する場合 (B) 0.1%食塩水
は，血管内に於て，赤血球数，血色素量，血清窒素 6表の如く，貧喰度係数は，動注後全経過を通じ
量及び乾燥物質量の減少と共に食塩含有量の減退を 1.0と注射前に菱化なし、。
示す。然もその食塩合有量の減退は頗る徐徐に行わ (C) 0.9%食塩水
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6 表の如くくC) と同様全経過を通じ~化なし、。
(D) 10%食塩水
高張液 10%食塩水は 6表の如く，動注後 30分で
貧喰度係数は 0.9，1時間で 0.9と柏、低下を示し， 2 
時間後1.0主注射前に復元する。
第 4節小 括
動脈注射に際し注入薬液の返る透圧が，如何に白血
球墨粒貧喰度に影響を及ぼすかを究明せんとし pH
略々中性に近く，薬物その物自体では，極めて生体
に障害を与えること少ない食塩水を用し、実験し次の
結果を得た。即ち，
(1)白血球貧喰度は 0.1%及び 0.9%食塩水にて
は，全経過を通じ1.0と愛化を認めなし、。
(2)最低張液，蒸溜水で、は，動注後 30分及び 1時
聞で 0.8，0.9と注射前より低下し， 2時間後1.0と注
射前に復元した。
脈支配領域に重大なる影響を及ぼすことは容易に考 
えられるところであり，当然白血球機能にも恋動を
招来するものと思われる。
さて弦にこれに関する文献を見るに，種々 pHの
具った薬液を動脈内に注入し，その白血球の機能を
検したる報告は見出せない。 1923年 Fennは pH
と白血球貧喰度の関係に就き研究L， pHが中性よ
り傾くにつれ貧喰作用の著しい低下を見ると述べて
おり，また， 1934年入江氏は血中より取り出 L.た自
血球の貧喰度は弱酸性が最高であると報告してい
る。 1927年 Ho妊は血液の酸塩基平衡の愛動と血液
像との関係につき発表した。即ち血液が「アチド{
ヂスjに傾くときは，白血球の増加と核左方移動を 
示し貧喰度も充進し， rアルカロ{ヂス」に傾くと，
白血球の減少及び核の右方移動を示し貧喰度も低下
すると唱えており，この説は我国でも村上(1930)， 
(3)高張液 10%食塩水 (40%葡萄糖液に相当する) 池田(1 931)，酒井(1932)，空間(1934)，大川氏等
では，動注後 30分及び 1時間で 0.9及び 0.9と注射 
前より梢低下し， 2時間後1.0と注射前に復元した。
(4)蒸溜水並びに 10%食塩水で動注後 30分及び
1時間で貧喰度の低下を示した事は注目すべき事実
である。
以上により食塩水に於ては，白血球貧喰度は， 0.9 
%生理物食塩水にて最良の結果を得，他異惨透圧液
にては却って低下を見た。即ち，動注に際L，注入
薬液が唯高張溶液であれば良いと云うことはない事 
突が分った。これは臨床上炎症性疾患に対し 30% 
ズルフア剤をそのまま動注しでも，高張葡萄糖液に
添加し使用した場合より，遥かに効果の少なし、こと
からも領ける。
第 4章注入薬物の pHによ各人白血球
墨粒食喰度に及lます影響
第 1節緒言並びに文献的考察
血液が弱アルカ P性 (pH7.35，37.00C)であるこ
とは周知の事実である。生体の水素イオン及び水酸
化イオシは生物の生活環境に驚くべき作用を呈し，
濃度の微少の~動も良く生活環境を左右することは
各種のイオユ/と同様の論ではなし、。故に生体はその
全力を挙げてこの濃度を一定に保とうと努力する。
即ち加藤氏によれば，犬叉は兎に塩酸を注射しでも
血中水素イオシ濃度は容易に~化を惹起しない事実
を見ても額けるところーであり，また，生体内に於て 
は極めて複雑な菱化が行われていることも容易に推
察される。さて今主主に血液と pHを異にした薬液を
生体内殊に動脈内に注入せば，全身及び殊にその動
(1934)は追試し同様の報告をす。 また，一方 1936
年水野氏は，家兎に酸及びアルカリを生体内に注入 
しこれと反対の説を主張している。即ち，凡ての内 
生的「アチド{ヂスJ及び「アルカロ{ヂスJは核の右
方移動を起し，薬物注スによる「アチドーヂスJ及び
rアルカローヂスJの場合は，何れも核の左方移動を
起し，右方移動を惹起する薬物は見出せないと報
告している。最近平井，清水両氏は重曹溶液 (pH
9.27)，第二燐酸ソ{ダ (pH8.12)，炭酸ソーダ
(8.02)を家兎に注射し，核の左方移動及び白血球貧
喰度の充進を認めたが，重曹の経口的投与では核の
右方移動を認め同じアルカリにても投与の方法によ
り右方移動及び左方移動を来たす事は興味ある事実
であると報告している。
以上が文献の大略でるが，総じて白血球貧喰度に
及ぼす pHの影響に就いては，諸家の説は一定して
いなし、与私は動注に際し注入薬液の pHが白血球貧
喰度に及ぼす影響を解明せんとし，次の実験を試み
た。なお，注入薬液には酸及び塩基の代表的薬剤に
して，少量にては生休に直接障害を与えること極め
て少ない塩酸及び苛性ソーダを使用した。
第 2節実験材料及び実験方法
(A) 塩酸及び苛性ソ{ダ注入濃度の限度に関
する実験
実験方法は第 2章と全く同様に施行した。然しこ
の実験に使用する塩酸及び苛性ソ 〆は少量にてはF
生体に障害を与えなきも，高濃度になれば組織及び
細胞の壊死その他の障碍を惹起する事こと論をまた
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第 7表 種々 pHのHCl及び NaOH動注後皮膚組織像(家免股動脈注入〉
組織像 正常 
ないところである。依って次の如き実験を施行し， (C) N1500苛性ソーダ' 
生体及び組織に障害のない範囲の濃度を決定した。 8表の如く動注後 30分で貧喰度係数は 0.9，1時
，N15:)> N hoo日，Nh即ち，塩酸及び苛性ソーダの N /500， 間後 0.9と軽度の下降を示し 2時間後1.0と注射前
N11000，N12000溶液各各 2ccを家兎股動脈に注入し
その 24時間後の末治部領域の皮膚組織像を検索す
るに， 7表の如く塩酸及び苛性ソーダ共 N1 1O~N1，00 
迄は壊死及び出血等相当の~化を示したが， N1500以
下では両者共殆んど、菱化を認めなかった。依って本
実験には N1500及び N11000の塩酸並びに苛性ソーダ
を使用した。叉この注入溶液の pHのみの影響を見
るため，塩酸及び苛性ソーダ、の溶媒は蒸溜水を用い
ず血液と等張の 0.9%食塩水を使用し， 法透庄の影
響を除いた。
第 3章実験成績 
(A) N1500塩酸 20ccを速度 10秒に動注すると第 
8表の如く貧喰度係数は注射後 30分 1.4と充進L， 
1時間後には1.6と最高値を示し，以後次第に下降
し2時間後1.3，3時間後1.1，6時間後1.0と注射前
に復元する。
第 8表 白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液 pHの影響 
l~，，，~rq 任 I TI[M!30 ， 110 12 13016 1種'~間!直前130'  1 0 0 01120240 
類¥
-"，1II 
合 品
1
川  0(h叫中h1M6| 川 111ωO 山(h凶
I 
i HCαl 11.山川川1.引わ仰(川4 13ο(1.川判(
11 
1O1ωO 
に復元する。 
(D) N11000苛性ソ{ダ 
8表の如く，動注後 30で貧喰度係数は1.0と菱化
なく， 1時間後 0.9と軽度に下降し 2時間後1.0と注
射前に復元する。
第4節小 括
動脈注射に際し注入薬液の pHが，如何に白血球
墨粒貧喰度に影響を及ぼすかを究明せんとし，薬液
其の物では直接生体に障害のない N1500及び N11000 
の塩酸並びに苛性ソ{ダの 0.9%(等張〉食塩水溶液
を用レ実験し次の結果を得た。 
(1)N11000塩酸は動注後 30分1.2，1時間1.35と
軽度の貧喰度の尤進を示し， N1500塩酸ではその充進
程度は更に高度にて 1時間後1.6，2時間 13と上昇
を示しこの充進の程度は 20%葡萄糖液動注の場
合に略々匹敵する。 
(2) N/500及びN11000苛性ソーダは動注後貧喰度に
著しい菱化を認めないが， N150U苛性ソーダ動注後30
分及び 1 時間に 0~9， N 11000苛性ソ{ダ習J注後 1時間 
tこ同じく 0.9と軽度の低下を示した。
以上動脈内へ血液と pHの異なった薬液を注入し
た場合その白血球貧喰度に及ぼす影響は， Fenn等量町k~ぷ前一問 丙而…丙i 止竺出[剖]亙』(厄1jιCα1 竺且i t亘1 の報告とは和、異なり，アルカリ性より酸性の方が貧-量劃|品竺竺竺

品Na陥叩必 
T竺?些土到(出竺|恒竺[旬竺~出:空ダ?り[恒凶竺割
 
OH小j1.0卜11ωOい11 l恒
竺
喰度に好影響を与えるものと考える。殊に N1500塩
1ωO1ωO判山叩川l川;H叩[H1O 酸の貧喰度は 20%葡萄糖液動注の場合に匹敵し注目すべき事実である。然してその尤進持続時聞は 6
(B) NIん10側0ω0塩酸 … 時間にて葡萄糖の 12時聞には遥かに及ぱなし、。叉
8表の如く動注後 30分で貧喰度係数は1.2と軽度 アルカリ性の N/ooo及び N11000苛性ソー ダ、動注にて， 
に上昇し， 1時間後1.35と最高値を示し，以後次第 30分及び 1時間に軽度に貧喰度低下を見，悪影響を
に下降し 2時間後1.1，3時間後1.0と注射前に復元 及ぼすことがわかり，注目すべき事実である。
する。
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第 5章 注入薬液の蓋類にJ:各人白血球 KBr> NaBr > NaNOg>eCa (N03)2 > KNOg> 
墨粒食喰度に及ぼす影響 KJ> NaJ > Na2504 > MgC12> LiCl > NH1Cl 
第 1節緒言並びに文献的考察 > NH1N03> Mg CNOS)2 > Ba (N03)2> (NH心2
諸種塩類が生体に不可欠なる事は多言を要しない 50，1> BaC12> MgS01 と報告している。 1935年
所である。これが成分の欠乏及び過剰に依り直接並 武居氏は，臨床上使用される CaC12，KCl， 
びに間接に生体の諸臓器及び諸細胞に重大なる影響 MgC12，NaBr，NaCl，NaJ，KBr，K]の8種の
を及ぼすことは諸家の報告により明らかなところで 塩類の等張液及び高張液を作製し， その種々量を
ある。今主主に血管内に諸謹塩類溶液を注入せば，先 家兎静脈内に求入し，その皮下組織球貧喰度を検
ず最初に塩類自己及び濠透圧溶液としての影響を蒙 しリ田村氏の場合と同様注ス量が過少なれば何等~
るは，血液細胞及び血管壁細胞である。向塩類はそ 化なく，注入量一定以上になると貧喰度は充進す
の一般細胞及び諸臓器に諸種の影響を及ぼし，或は る。叉塩類中 CaC12が最も貧喰度充進作用強く，
特種の塩類が特種の細胞に強力なる影響を及ぼし， KClはこれに次ぐも 5%溶液 5ccにより家兎を致
これが二次的に血液細胞に影響を及ぼす等複雑な影 死せしめる程毒性も強く， NaCl，MgC12量が多い
も略々同じであるがKJ，KBr<，と抑制作用が強響となって現われる。勿論その白血球貧喰度にも影
響あることは多言を、要しない所である。殊に諸種塩 その量の大なるときは容易に動物を致死せしめると
類溶液を動脈内へ注入せば，注入領域は勿論全身に 報告す。次に 1937年大月氏は家兎静脈に種々塩類
更に高度の影響あるものと考えられる。 を注入した場合その白血球貧喰機能に及ぼす影響に
さて弦にこれに関する文献を見るに，塩類を試験 っき，武居氏の場合と略々同様の報告をしている。
管内又は皮下及び静脈内に注入しその白血球貧喰度 以上が交献の大略である。さて私は塩類中代表的
に及ぼす影響を検したる報告は枚挙に濯なし、が，そ 物質である Ca，K，Mg，Naの各々塩化物即ち，
れを動脈内に注入したる報告は末だ見出せない。 CaC12，KCl，MgC12，NaClを使用 L，各々を動脈
古くは 1912年 Hamburgerは馬の白血球の炭素 内に注入しその白血球墨粒貧喰度に及ぼす影響を究
粒貧喰に及ぼす塩類の影響を広範に研究し， Ca塩は 明せんとし次の実験を試みた。
増強作用を有L， Mg塩， Sr塩， Ba塩はその作用 第 2節実験材料及び実験方法
なく， K塩で、は却って低下を来たすと報告した。 実験材料及び実験方法は第 2章と全く同様に施行 
1926年 Kanai及び Tunnicliffeも同様 Ca塩 した。尚注入溶液の諺透圧の作用に関しては既に第 
(CaCl;a)の生体内注入により，血液の喰菌率の上昇 3章にて述べたところであるが，勿論塩類作用を論
を報告してし品。 1926年 Mayer及び Kcllog，1930 ずる場合法透圧は切り放すことのできない事項であ
年 Scholtz等も人血液殺菌力と各種塩類との関係 るので注入 4種塩類は各々等張液及び高張液を使用
を検L，Mg塩， Ca塩の増強を報告し， 1949年沢井 した。
氏は食菌作用と電解質に関する研究を詳細にし Mg 第 3節実験成績 
塩， Ca塩の増強， Al塩， Sr塩， Ba塩はその作用 (A) Ca塩， CaC12 
のない事を報告した。叉，本邦に於て杉山教授並び (イ) 1.3% CaC12(等張液〉
にその門下生により，これに関し極めて詳細に研究 等張液1.3%.CaC12溶液 20ccを速度 10秒にて動
報告されてしる。即ち， 1933年田村氏は，体外に取 注すると， 9表の如く貧喰度係数は注射後 30分軽度
り出した皮下組織球貧喰度と塩類の関係につき，そ に上昇し， 1時間後1.4と最高を示し以後次第に下
の等張、諺透附近の濃度にて最も好影響を及ぼし， fJ; 降し 2時間後1.3，3時間1.2，6時間後1.1，12時間
張液の障碍作用は高張液のそれよりも急激で且つ強 後1.0と注射前に復元する。
し、と報告している。総じて化学物質は，その濃度が
極めて稀薄な場合は何等の影響を及ぼさないが，濃 第 9表白血球墨粒貧喰試験(5例平均〉
度の増加するに従って組織球の貧喰度を尤進せしめ
注入薬液の塩類の影響 CCaC12)
る。そして一定の濃度になると貧喰度は最高値に達
し更に濃度が増加すると却って抑制作用を示し，
遂には貧喰機能を消失すると主張し，主なる塩類の 書係11.3%CaC12 
貧喰機能の強さの系列は，CaC12> KCl > NaCl > 虚数i39%CaC12 
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(ロ) 3.9% CaC12 (高張液〉
高張液 3.9%CaC12動注では，9表の如く注射後
30分貧喰度係数は1.1と軽度の上昇を示し， 1時間
後1.5と最高値を示し以後次第に下降し 2時間後 
1.3，3時間後1.2，6時間後1.1，12時間後1.0と注
射前に復元する。
以上 CaC12の動注に際しその白血球墨粒貧喰度に
及ぼす影響は，等張及び高張を問わず 1時間後 1.4
並びに1.5とかなりの充進を示し，これは 5%葡萄
糖以上である。また，等張1.3%より高張 3.9%の方
が多少その充進作用が強度であることがわかった。 
(B) K塩， KCl 
(イ) 1.15%-KCl (等張液〉
等張液1.15%KCl動注では， 10表の如く注射後
30分宣喰度係数は1.1と軽度に充進を示し， 1時間
後1.3と最大値を示し，以後次第に下降し 2時間後
1.2，3時間後1.1，6時間後1.0と注射前に復元する。
第 10表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の塩類の影響 (KCl)
(ロ) 2.3% KCl (高張液〉
高張液 2.3%KClを動注すると， 10表の如く 注p
射後 30分貧喰度係数は1.1と軽度の上昇を示し， 1 
時間後1.2と最高値を示し，以後下降し 2時間後
と注射前に復元する。0時間後1.3.1，1
以上 KCl動注に際しその白血球墨粒貧喰度に及
ぼす影響は，動注後 1時間値等張及び高張問わず1.3 
並び伝1.2と軽》度の允進を示すが，その持続時間は
極めて短く等張にて注射後 3時間，高張にて 2時間
である。また， KClに於ては，高張液 2.3%より等
張液1.15%の方が，白血球貧喰度に好影響を及ぼす
事がわかった。
(C) Mg塩， MgC12 

くイ) 2.1% MgC12 (等張液〉

等張液 2.1%MgC12曹J注では，11表の如く注射
後 1時間貧喰度係数1.1と極めて軽度の充進を示し 
た他は総て1.0と注射前と愛動を認めない。
(ロ) 4.2% MgC12 (高張液〉
高張液 4.2%MgC12動注では 11表の如く貧喰度
係数は注射後全く斐動を認めない。
以上 MgC12動注に際し，その白血球墨粒貧喰度に
及ぼす影響は，動注後 1時間等張液にて1.1と僅か
の充進を示した他は全く1.0と注射前と斐動なく，
貧喰度には殆んど影響を及ぼさない事-がわかった。
また， MgC12に於ては高張より等張の方が貧喰度に
稿々好影響あるものと考えられる。 
(D) Na塩， NaCl 
NaCl Vこ関しては既に第 3章(注入薬液の惨透圧 
の白血球墨粒貧喰度に及ぼす影響〉にて述べた通り
で、ある。即ち等張液 0.9% ではその貧喰度係数は~ 
動なく，高張液 10%では却って一時軽度の低下を
見た。 (6表参照〉
第4節小 括
動脈注射に際し注入薬液の塩類が如何に白血球墨
粒貧喰度に影響を及ぼすかを究明せんとし塩類中
代表的物質である Ca，K，Mg，Naの何れも塩化物
の等張液及び高張液を使用し実験し次の結果を得
た。
・	 (1)CaC12は動注後 1時間で等張液 (1.3%)，高
張液 (3.9%)共1.4及び1.5と， 5%葡萄糖以上の貧
喰度の允進を示し， 6時間後1.1と下降し遂に 12時
間後1.0と注射前に復元した。 CaC12に於ては等張 
液より高張液の方が貧喰度に好影響を及ぼすものと
考えられる。
(2) KClは動注後 1時間で等張液(1.15%)，高張
液 (2.3%)共1.3と軽度の貧l食度の充進を示すが，
等張液では 6時間後，高張液では 3時間後に注射前
に復走し，その充建持続時間は極めて短く高張葡萄
糖の比ではなし、。 KClに於ては高張液より等張液の
方が貧喰度に好影響を及ぼすものと考えられる。 
(3) MgC12は動注後 1時間等張液 (2.1%)にて， 
1.1と僅の充進を示した他は全く貧喰度に愛動なく， 
MgC12の動注は白血球貧喰度に余り影響を及ぼさ
第 11表 白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の塩類の影響 (MgC12) 。)
なし、事がわかった。NaCl vこ就いては既に第 3章にて述べた通り
1 
01バ，3Od!竺(苛!同直蹴吋前EF 0 0 I山。6はヤ12I3ぷ。バ1 0.! V である。即ち 0.9%等張液にては宣喰度に全く菱重苦j! 類可ぞ司1~ I1，ji な<，高張液 10%では一時貧喰度の低下を見た。以
室係12.1%MgC12i1.011刈1.1r1.011.011.0r1.011.0 上回者を比較するに Humberger，沢井，大月氏等遅刻4.2%MgC判1.0J 1.011.0j1.011叩OIloilo の場合とは必ずしも一致せず， CaC12及び KCLは白
I~" I~ i 
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血球貧喰度の充進作用を認めるが， NaCl，MgC12 述べた如く ，貧喰度には全く影響なき数，添加薬物
には殆んどその作用を認めない。叉CaC12を除いて その物の影響を検索し得ると信ずる。
は総て等張液の方が高張液より貧喰度に好影響を及 第 3節実験成績
ぼすものと考えられる。然し何たも高張葡萄糖以上 (A) ビタミン剤j 
に貧喰度に好影響を与える塩類は見出せなかった。 12表の如く次の 4種を動注した。
第 6章 注入薬液の薬物その物による人自 くイ〉 ビタミン B1(5mg) 
血球墨粒食喰度に及ぼす影響 12表の如<，動注後全く貧喰度係数に~動を認め
第 1節緒言並びに文献的考察 ない。
動注に際し注入液の諸条件を考えるに以土述べた
第 12表 白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
通り温度，法透庄，pH，塩類等があるが，これ等と 注入薬液の薬物その物の影響(ピタミン剤〉
は全〈別に注入された薬物その物が生体に種々なる
影響を与えることは考えられj勿論白血球貧喰度に
も影響を及ぼすものと思われる。今ままにこれに関す
る文献を見るに，系統的に動脈内に種々薬液を注入ー
した報告は未見出せない。 1910年 Schepelmann
の造影剤注ス， Heddaus，Ungerは 1914年治療の
目的で破傷風血清注入， 1919年 Kuauer， 1923年
Benedik，1923年 Thurzo，1925年 Hirsch，1923 
凶作MI30'I什 3 0T-;
貧喰数度係
V. 81 
V.B6 
V，C 
V.K 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.1 
1.1 
1.1 
1.0 
12 
1.1' 
1.3 
1.0 
1.1 
1.0 
1.1 
1.0 1.0 
1.0 1.0 
1.0 1.0 
1.0 1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.
1.
0 
0 
年 Dasliensのサルバルサ yの動脈内注入，その他 12表の如く動注後 30分貧喰度係数1.1と僅かに
血清，化学剤，麻酢剤j等数々の報告がある。我が国 上昇し， 1時間後1.2と最大値を示し以後下降し 2時
に於ては杉山教授及びその門下生により，種々の薬 間後1.1，3時間後1.0と注射前に復元した。
剤を静脈内に注入しその白血球貧喰度に及ぼす影 ゃっピタミシ C (25 mg) 
響を詳細に報告してし、る。即ち 1932年牧野氏は 27 12表の如く動注後貧喰度係数は 30分及び 1時間
種の薬剤を選びそれを試験管内に取った家兎血液に 共に1.1と軽度の充進を示すが， 2時間後1.0と注射
色々の濃度に加え後その 1滴を取るか，叉は薬物を 前に復元した。
予め家兎の静脈内に注入し一定時間を経て採血し， (ニ〉 ピタミン K (50 mg) 
その後白血球墨粒貧喰試験を行ったが，一般に薬物 12表の如く動注後 30分貧喰度係数は1.1と軽度
は甚だ稀薄であると白血球の貧喰度に及ぼす影響は に上昇し， 1時間後1.3と最高値を示し，以後次第に
と注射前に復元し0時間後1.3.1，1時間後2下降し殆んどなく，一定の濃度に達すると多くの薬物は貧
喰度を充進せしめ更に濃度が増すと却って抑制す た。
る。その中貧喰度を著明に充進したものは，グロロ (B) 強心剤
ブ-*ノLム，エー テA，ウレタソ，アルコール，またヌベ (イ〉 アンナカ(1cc) 
ルカイ:/，塩化アドレナリシ，ヂギフォリシ等で， 13表の如く動注後 30分及び 1時間貧喰度係数は
(ロ〉 ピタミシ B6 (10 mg) 
，ゲエロナー ノ1.-.，塩1.-7抑制したものはズルブオナー 共に1.1と軽度の上昇を示すが， 2時間後1.0と注射
酸モルヒネ，リバノー ノ1.-，塩酸コカイシ等で、あると 前に復元した。
報告している。 ‘(ロ〉 ピタカンブアー(1cc) 
私は種々薬液を動注しその白血球貧喰度に及ぼす 13表の如く動注後 30分及び 1時間貧喰度係数は
影響を究明せんとし次の実験を試みた。 共に1.1と軽度の上昇を示すぷ 2時間後1.0と注射
第 2節実験材料及び実験方法 前に復元した。
実験材料及び実験方法は第 2章と全ぐ同様に施行 (ノ，) ヂギ、タミシ(l cc) 
Lた。 f占?注ス薬剤は我々が日常使用する薬剤を日常 13 表の如く動注後貧喰度係数は1.0 と全く~動を
使用する用量を 0.9NaClに添加しその注射全量を 認めなし、
約 20ccとした。 0.9NaCl水を主剤に用うれば，添 (ニ〉 コラミシ(1cc) 
加薬物の量により，多少諺透圧の~化はまぬがれぬ 13表の如く動注後貧喰度係数は1.0と全く愛動を
が，略略血液と等張を保ち得， 0.9 NaClは第3章に 認めない。
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と注射前に復元した。
くC) 肝臓庇護南j
(イ〉 メチオニシ(1cc) 
14表の如く動注後貧喰度係数は 30分1.1と軽度
に上昇し， .1後間後1.3と最高値を示し，以後次第に
下降し 2時間後1.2，3時間後1.1，6時間後1.0と注
射前に復元した。
(ロ〉 グロ yサン(1cc) 
14表の如く動注後貧喰度係数は 30分1.1，1時間 
1.2，2時間1.1と軽度の充進を示すが， 3時間1.0と
注射前に復元Lた。 
(D) 解熱剤
(イ〉 ノミグノゾ (2cc) 
15表の如く動注後 30分貧喰度係数は1.1と僅か
に上昇L， 1時間後1.4と最高値を示し以後次第に下
降し 2時間後1.3，3時間後1.2，6時間後1.1，12時
間後1.0と遂に注射前に復元した。
第 15表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の薬物その物の影響(解熱剤〉
に充進し， 1時間後1.4と最高値を示L以後次第に下
降し 2時間後1.3，3時間後1.2，，6時間後1.0と注射
前に復元した。
第 16表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の薬物その物の影響(内分泌脱器製剤〉 
I~ 時'_~，.f_~J"J _J ~J -=:l作。種¥問直前i30'I10I20I30I60I一類、~'I'~"l' I I '" ， 
貧(塩化アドレ 111'lii1'l!"!唱つ1''l11i11i1内喰!ナ リ ・白1 ~.ù I .L・vlム・VIy SI ~.V 1'< ~...， 1 .J..白 I より
度 iインシュリ y 0j 011. 1. 011. 0i0I1. 1. 0i011. 011. 1.
係 Jトロン)I1 ，1'，，，!咽，，lil!哩Ii
数 iボ{ゲ .L.Vj.L. VI.L..L.1 Vj~.V1 ，!， li1lil唱凸Vj~勺(ホ〉 ウワノミニシ(1cc) y ~.VI ..L .v
13表の如く動注後貧喰度係数は 30分， 1時間， 2 
(ロ〉 トロシボーゲン (5cc) 
時間で共に1.1と軽度の上昇を示すが， 3時間後1.0
(ハ〉 イシシュリシ (5単位〉 
16表の如く， (ロ)， (ハ〉共動注後貧喰度係数は 
‘1.0と全く注射前と斐動を認めない。 
(F) 麻酸剤
(イ〉 コカイン(1%0.3cc) 
(ロ〉 ノボカイシ (0.5%1 cc) 
17表の如く， (イ)， (ロ〉共動注後信喰度係数は 
1.0 と注射と全く~動を認めない。
第 17表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉
注入薬液の薬物その物の影響(麻酔剤〉
\~時 I i I I I 030
'110Fi司直前1 12
0 
)3
0)竹内
II 
24
I 
1 ~l ! ! ! j j I ! 
軍係!コカイシ， 1.0!1.011.0)1.011.011.0J1.011.0 
嗣ノボカイ Y )1.0)1.0)1.011.011.011.011.011.0 
(G) 色素剤j
301種~間直前i3ぴ 110 2011 16011201240「ト H1 1 +(ロ〉 メチレン青 (5%0.1cc)類 '(，_J '--1I I I I I-I 
1，.1，1，'1.1，1111ハI1，/，h""_1貧喰度 
係数|ハグノミ/11.011.11.411.311.211.11.01.0 (ノつマ{キロ (2%0.1cc) 
18表の如くくロ)，心、〉共動、注後貧喰度係数は1.0
.(E) 内分泌臓器製剤 と注射前と全く~動を認めなし、。 
〈イ〉塩化アドレナリシ (0.5cc) (H) 刺激療法剤
16表の知く動注後 30分貧喰度係数は1.2と軽皮 くイ〉 モグソ{ノ).， (20cc) 
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19表の如く動注後貧喰度係数は 30分1.25と軽度
の上昇を示じ， 1時間後1.6最高値となり，以後次第
に下降し 2時間後1.3，3時間後1.2，6時間後1.1，12 
時間後1.0と注射前に復元した。
第四表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〕
注ス薬液の薬物その物の影響く刺激療法剤〉
¥時日1 I I I I I 
種下¥問I~呈 I 30' I10 I20 I30 I60 [120124 
類 ~11'j IJI 
F装|モグソ{ノー 
(1) その他の薬剤
(イ〉 チオ硫酸ソ{ダ(10%20 cc) 
20表の如く動注後貧喰度係数は 30分及び 1時間 
1.1と軽度の充進を示すが， 2時間後1.0と注射前に
復元した。
(ロ〉 スチプナー ノl-(20 cc) 
30表の如く動注後貧喰度係数は 90分1.2と軽度
に上昇し， 1時間後1.3と最高値を示し， 2時間後 
1.1，3時間後1.0と注射前に復元した。
←[む~1.~130'1~~1 ;r; 川 1+~

やっ 1%葡萄糖 (20cc) 
20表の如く動注後貧喰度係数は 30分1.1と僅か
に上昇し， 1時間後1.2と最高値を示し，以後次第に
下降し， 2時間後及び 3時間後1.1となり 6時間後j 
第 4節ノト 括
動脈注射に際し注入薬液の温度，惨透圧， pH，塩
類等の諸条件を特に考慮せず，注入薬液の薬物その
物の白血球墨粒貧喰度に及ぼす影響を究明せんと
し血液と等張の 0.9%食塩水 20ccに我々が日常
よく使用する薬剤を日常使用する用量を添加し，速
度20秒にて右上騨動脈に註-入し次の結果を得た。
即ち，注入薬液 26種中その貧喰度係数の最高値
を基準とし次の(りから (5)迄に分別すると，
(1)全く貧喰度係数に愛動を認めない薬剤(1. 0)
インシュリシ，ビタミン B1'ヂギタミ::/，コラミ
シ，メチレ y青，マ戸キロ， トロ Yボーゲシ，コカ
イソ，ノボカイユ/占
以上の 9種である。 
(2) 軽度充進(1 .1~ 1. 3)
，アンナカ，K :/，ピタ;i.C，ピタミゎ::/B6ピタミン
ピタカシファー，ウワノζニシ，スチプナー ;l-;チオ
硫酸ソ{ダ， メチオニ::/， グロンサン， 1%葡萄糖。
以上の 11種である。 
(3) 中等度充進(1.4~ 1.5)
塩イ巳アドレナリジ，エグロシ， ノミグノン。 
以上の 3種である。 
(4) 高度充進(1 6~Jj，.l.) 

モグソ{ノ1" 20%果糖。

以上の 2種である。

(5)貧喰度の低下を来たした薬剤
リノミノ{ノL。
以上の 1種である。
さで以上全注入薬液を通じりノミノーノLを除いては
白血球貧喰度に悪影響を及ぼす薬剤はなく，少なく 
とも無影響か叉は尤進を示した。中等度の光進を示
した塩化アドレナリシ，エグロゾ，ノミグノン等は
10%葡萄糖に匹敵し，叉高度の尤進を示したモグソ 
1. 0 と注射前に復元した。~;1， 20%果糖は 20%葡萄糖に相当する充進であ
くニ) 20%果糖く20cc) 、
20表の如く動注後 30分貧喰度係数1.4と上昇ー し
1時間後1.7と最高値を示し以後次第に下降し 2
時間後1.6，3時間後1.4，6時間後1.1，12時間後1.0
と遂に注射前に復元Lた。
〈ホ〉 エグロシ (2cc) 
20表の如く動注後 30分貧喰度係数1.2と上昇し戸
1時間後1.4と最高値を示し，以後次第に下降し 2
と注射前に復0時間後1.6.1，1時間後.3，2時間後1. 
元す。
る。モソー;~は京城大，犬沢氏が家兎を火傷させそ 
れより採取せる Histoxinを0.9%食塩水に溶解!し 
た刺激療法剤で，我々は臨床上にてもロイマす等に
使用しかなりの効果を収めたが，然し高張葡萄糖に
は及ばなかった。叉葡萄糖と同類の六茨糖の 20%
果糖にて，略 20%葡萄糖と同様の貧喰度の充進を 
認めたが，残念ながら高張葡萄糖以上の薬剤は見出 
し得なかった。向全薬剤共リバノールを除き悪影響 t
は認められない事実より，今後動注に際し各種疾患
に適応する薬剤を主剤に添加し使用することは極め
て有意義のことと信ずる。
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第 7章総括並びに者按
従来より動注に際しては専ら高張葡萄糖液が用い
られてきたが，これは高張葡萄に限定されたわけで 
なく，吾々の今迄の検索にて最良の薬液で、あったか
らである。もし高今後の検索にて高張葡萄糖以上の
優秀な薬剤が見出された場合当然これに代るべきも
のと考える。
私は以上の見知より高張葡萄糖以上の薬剤を見出
すべく叉，併せて動注作用機序の一端を究明せんと
次の実験を試みた。
即ち動注に際し生体に与える影響に最も重要なる
要項である注入薬液の条件を， (1)温度， (2)法透
圧， (3) pH，(4)塩糖， (5)薬物その物の 5項目に 
就き，白血球墨粒貧喰度を基準として検索し次の結
果を得た。
(1)注入薬液の温度の影響を 5%葡萄糖， 50%葡
萄糖及び 0.9%食塩水を使用し，各各の 5.00C，15.00 
C，40.00Cの3種の薬液を動注すると，各温度には
関係なく貧喰度は 5%葡萄糖では軽度充進， 50%葡
萄糖では高度に充進し， 0.9%食塩水で、は不安にて注
入薬液の温度には全く貧喰度は関係はなし、。
(2)注入薬液の、諺透圧の影響を薬物その物自体に
ては極めて生体に影響を与えること少なく生理的物
質なる食塩水を用いて実験Lた。即ち蒸溜水， 0.1%
食塩水， 0.9%食塩水，及び 10%食塩水を動注する
と，貧喰度は等張 0.9食塩水及び低張 0.1%食塩水
では愛動なく，最低張の蒸溜水及0'、最高張 10%食
塩水では共に軽度の低下を示した。この事実より動
萄糖に略匹敵するが，その持続的時間は葡萄糖より
遥かに短く高張葡萄糖以上の薬剤ではなし、。
(4)注入薬液の塩類の影響を塩類中代表的なる 4
種即ち， Ca，K，Mg，Naの何れも塩化物を使用し
実験した。塩類を実験する場合勿論法透圧は考慮す
ベき問題であるので，何れも各各の等張液及び高張
液を動注すると，貧喰度は CaC12，KClでは軽度の
充進を示したが， NgC12，NaClでは全く斐動を認め
なし、。これは Hamberger，Tunnichi旺eのCa充
進論に一致し"叉， CaC12の充進は 20%葡萄糖に
比すれば問題にならず高張葡萄糖以上の薬剤は見出
せない。
(5)注入薬液の薬物その物のみの影響を見んと
し，等張 0.9%食塩水 20ccに各種薬剤の日常使用
量を添加し動注したが，大部分の薬剤は貧喰度に全
〈影響なきか叉は軽度に允進を示すが，モクソー
ノ1.-，塩化アドレナリY'，バグノン，エグロンはかな 
りの充進を示した。殊に京城大，大沢氏の発見によ
るそグソー ノ1.-(Hextoxin)は20%葡萄糖と同程度
の充進を示し，私は臨床上にも使用ロイマチ等にか
なりの効果を認めたが，然し高張葡萄糖以上ではな 
かった。叉貧喰度の低下を招来した薬剤はりノミノ{
ルのみにて，他は何れも好影響与えるか叉は影響な
き事実より動注に際し夫々の疾患により，それに適
応する薬剤を主剤に添加し使用することは有意義の
方法と考える。
さて以上述べた注入薬液の 5項目に就き考察する
に，何れも動注の驚異的効果を説明することは不可
注薬液が高張液であればどんな薬液でも白血球貧喰、能にて私は葡萄糖その物自体の作用と考える。では
度が充進することなく， 10%食塩水 (40%葡萄糖液
に相当〉では却って貧喰度の低下を招来する。
叉動注時注入領域の発赤現象は，異諺透圧液を注
入せば何れの薬剤にても発現されるものにして貧喰
度には全く関係のなし、ことがわかった。
(3)注入薬液の pHの影響を pHのみの影響を見
んとし諺透圧等張の 0.9%食塩水を溶媒とした N/500 
及び N/1000の HCl，NaOHの4種を使用し動注す
ると，貧喰度は HClでは N /500及び N/1000共に夫々
1.6，1.35とかなりの充進を示しこれは 5%葡萄糖
に相当する。叉NaOHは却って軽度の低下を示す。 
即ち以上を簡略に示すと N/500 HCl>N /1000 HCl > 
N hoooNaOH >N /500 NaOHの順となり，動注に際
し注入薬液はアルカリ性より酸性の方が貧喰度に好
影響あるものと考えられる。 N/500 HClは動注後 1
時間値貧喰度は1.6と高度に充進し，これは 20%葡
葡萄糖その物の作用ならとの稀薄な低張液にでも貧
喰度の充進を来たす作用あるかと見るに， 20表の如
く軽度の充進を示す。叉同じ六茨糖の果糖にても20
表の如く葡萄糖にやや劣るが略同程度の貧喰度の充
進を示し，六茨糖類殊にその高張液は動注注入薬液 
の主剤として最良であると考える。
従来より高張葡萄糖は種々の疾患に使用されこの
諸作用は諸家により種々挙げられているが，就中細
網内皮系への刺激賦活は大切なる事項である。 
葡萄糖の貧喰度に及ぼす影響に関しては， R. 
，島田，吉本をはじめHambergerL. 妊，Tunnichi
幾多の人々が白血球の貧喰度充進を証明しており， 
葡萄糖が生体組繊細胞の機能を充進せしむる機転は
恰も Weichardt氏等が非特異性蛋白療法の効果を
作業能力の充進にありとした如き解説及び、 Bier氏
の刺激説 (Reiztheorie)と類似の事実と考えられ
、色、
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る。 激は一層顕著にて好影響あるものと思考される。以
要するに高張葡萄糖が生体内に注入された場合生 上現在迄の検索にては，高張葡萄糖が動注の主剤と
体は種々影響を蒙るが，就中細網内皮系の刺激は若 いて最高の薬剤にて残念ながらこれ以上のもの)士見
明にて，殊に動注した場合局所及び全身への賦活刺 出せない。
第 8章結 論
各種薬液を用量 20cc注入速度 10秒にて右上鴎動脈に注入し，同例の肘静脈より時間的に採
血.しその白血球墨粒貧喰度を基準として，その薬液の良否を検索し次の結果を得た。 
(1) 注入薬液の温度は白血球貧喰度に殆んど影響を及ぼさない。 
(2) 注入薬液の穆透圧は白血球貧喰度に一定の関係なく，注入薬液が高張であれば必らず
好影響を及ぼすとは限らなし'0 
(3) 注入薬液の pHは弱酸性にて白血球貧喰度に好影響を見，アルカリ性は却って低下を
見たO 
(4) 注入薬液の塩類は白血球貧喰度に Ca，K塩は好影響を及ぼすが， Mg，Na塩は殆んど
影響を及ぼさなし'0 
(5) 0.9食塩水に各種薬剤を添加し動注した場合，モクヅ .-Jレ，ヱクロン，アドレナリンは
白血球貧喰度の高度克進を見たが，大部分の薬剤は不変か軽度の充進にて，高張葡萄糖以上の
薬剤はなし'0 
(6) 葡萄糖と同類の果糖(六炭糖)は，葡萄糖には梢々劣るが略々同程度の白血球食喰度
の充進を見た。 
(7) 以上動注に際し驚異的効果を収むるは，注入薬液の各種条件ではなく，葡萄糖そのも
の自体の作用と考える。 
(8) 現在のと乙ろ，動注の主剤として葡萄糖以上の薬剤は残念ながら見出せない。
第 2編 炎症性疾患に動脈注射療法を施行する場合，
葡萄糖;漫に添加する各種薬物の研究
第 1章緒
動脈注射療法が各種疾患殊にロイマチ性，炎症性疾患に著効を奏することは周知のことであ
るO 今主主に動注の主斉liたる高張蕎j萄糖に各々の疾患に適応する薬剤を加味し使用すればより一
層効果的であることは当然考えられるところであるO 特に炎症性疾患に動注を施行する場合従.
来の高張葡萄糖単独にても，白血球及び組織球の貧喰度賦活増強により相当の効果を収める
が，近時長足の進歩発展を遂げたる抗生物質を添加施行すれば，更に効果的であることは当然
であるO
さて現在使用せる抗生物質は，従来よりのスルブァ剤，ペニシリン，ストレプトマイシン，
クロロプェニゴ r-Jレ，オ Vオマイシン，テラマイシン，アイログイシン等多数あるが，静注も
可能にて我々が日常使用せるものはスルファ剤とペニシリンであり，依ってこの 2種類の抗生
号 日
物質を高張葡萄糖に添加せる場合に就き述べるO 
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現今炎症疾患に対し高張葡萄糖にスルファ剤及びペニシリンを添加し動注する場合，その添
加する用量は無考慮のまま適当に使用され，そのため勿論或る場合は添加量不充分にて効果も
、、
不充分，或は添加用量過剰にて却って効果の低下する場合もあり，必らず適応する用量がある
ものと考えるO
従来より幾多の先輩諸氏の報告の通りスルファ剤及びペニシリンには直接細菌を殺菌する作
用の他，個体の諸細胞を賦活増強することは周知のことであるO
私は日常勤注施行に際し，最も良く使用される 20%葡萄糖20ccにスルブァ剤及びペニシリ
ンの各種用量を添加しその白血球墨粒貧喰度を検索し，その最も適合する用量を決定せんと考
え次の実験を施行したO
第2章実験材料及が実験方法 し， 2時間後1.9，3時間後1.7，6時間後1.2，12時
白血球墨粒貧喰試験は全く第 1編と同様の方法に 間後1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。
て施行した。叉スルファ剤は現在我々の良く使用す (D) 20%葡萄糖 20cc + 10%サイアヂユ/4cc
る10%サイアヂン溶液(3.4-Dimethyl-5-Sulfani- 21表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.7と上 
lamid-isoxazole)使用した。ペニシリンは結品ベ 昇し， 1時間後 2.0と最高値を示し以後次第に下降し
ニシリシGを使用し，使用直前その所用量を葡萄糖 2時間後1.9，3時間後1.9，6時間後1.3，12時間後
液に溶解し実験した。1.2，24時間後1.0と注射前に復元す。
第 3章実験成績 (E) 20%葡萄糖2Occ + 10%サイアヂン 5cc 
-第 1節 スルファ剤を添加した場合 21表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.5と上 
(A) 20%葡萄糖20cc十 10%サイアヂγ1cc 昇し 1時間後1.9と最高値を示し以後次第に下降し 
21表の如く，貧喰度係数は動注後 30分で1.5と上 2時間後1.8，3時間後1.8，6時間後1.1，12時間後
昇し， 1時間後1.9と最高値を示し以後次第に下降し 1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。 
2時間後1.8，3時間後1.5，6時間後1.1，12時間後 
1.1，24時間後 1.0と注射前に復元す。 
(F) 20%葡萄糖20cc + 10%<サイアヂ y 6cc 
21表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.5と上
昇し， 1時間後1.9と最高値を示し以後次第に下降し 
2時間後1.7，3時間後1.5，6時間後1.1，12時間後 
1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。
第 2節小 括 
20%葡萄糖 20ccに 10%サイアヂン(サルファ
剤〉を添加し動注し，その白血球貧喰度を検し次の
結果を得た。 (21表参照〉
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即ちサイアヂン 1cc添加にて動注後 1時間1.9と
既に 20%葡萄糖単味より軽度に允進を示し， 2cc， 
3cc添加により次第に貧喰度は充進し遂に 4cc添加
にて最高値を示し，動注後 30分1.7，1時間後 2.0， 
グ 
噌 
(B) 20%葡萄糖20cc+10%ザイアヂシ 2cc 2時間後1.9，3時間後1.9，6時間後1.3，12時間後 
21表の如く，動注後 30分で貧喰度係数ば1.6と上 と2，24時間後1.0と言う経過をとり， 1時間値 2.0
昇し， 1時間後1.9と最高値を示し以後次第に下降し は単独葡萄糖より蓬かに高度の充進を示しず叉な 
2時間後1. 時間後12，1時間後1.6ふ1時間後3，.8 お， 12時間値も1.2と充進を示している。以後， 5 
1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。 cc，6 cc添加により漸次貧喰度の充進程度は下降 
(C) 20%葡萄糖20 cc十 10%サイアヂン 3cc し単独葡萄糖より多少充進を示すがそれは 1cc添 
21表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.6と上 加と同程度である。
昇し，・ 1時間後 2.0と最高値を示し以後次第に下降 以上より 20%葡萄糖に 10%サイアヂンを添加す?
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る場合 6cc添加では 1cc添加と間程度の允進を示
すのみで添加用量を唯増加すれば必らず貧喰度に好
影響を与えるとは限らない。即ち本実験にてはサイ
アヂン 4cc添加が最良の用量である。
第 3節ベニシリシを添加した場合
(A) 20%葡萄糖 20cc十ペニシ V y'1万単位 
22表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.5と上
昇し，戸 1時間後1.8と最高値を示し以後次第に下降
L，2時間後1.8，3時間後1.5，6時間後1.1，12時
間後1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。
第 22表白血球墨粒貧喰試験 (5例平均〉 
(20% DX十ペニシリンG動注〉 
(B) 20%葡萄糖 20cc+ペニシリン 5万単位 
22表の如く，動注後 30分で貧喰度係数は1.5と主
昇し， 1時間後1.8と最高値を示し以後次第に下降し 
2時間後 1.8，3時間1.5，61時間1.2，12時間後1.1， 
24時間後1.0と注射前に復元す。 
(C) 20%葡萄糖 20cc十ペニシリン 10万単位 
22表の如く，動注後 30分貧l食度係数は1.6と上昇
し， 1時間後1.9と最高値を示し以後次第に下降し 2
時間後1.8， 3時間後1.6，6時間後1.2， 12時間後
1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。
(D) 20%葡萄糖 20cc十ペニシリシ 20万単位 
22表の如く，動注後 30分貧喰度係数は1.6と上昇
し"1時間後 2.0と最高値を示し以後次第に下降し 2
時間後1.9， 3時間後1.7， 6時間後1.3， 12時間後
1.2，24時間後1.0と注射前に復元す。
(E) 20%葡萄糖 20cc十ベニシリシ 30万単位
22表の如く，動注後 30分貧喰度係数は1.5と上昇
し， 1時間後1.8と最高値を示し以後次第に下降し 2
時間後 L8， 3時間後1.5， 6時間後1.2， 12時間後 
1.1，24時間後1.0と注射前に復元す。
第 4節小 括
20%葡萄糖 20ccに結晶ペニシリシGを添加動注
L，その白血球貧喰度を検し次の結果を得た (22表
と20%葡萄糖単味より僅かに貧喰度の允進を示す
のみであるが，以後添加増量に従い次第ι充進し 20
万単位添加にては最高の貧喰度の充進を見る。即ち
動注後 30分貧喰度係数は1.6，11時間後 2.0，2時間
後1.9，3時間後1.7， 6時間後1.3，12時間後1.2， 
24時間1.0と注射前に復し， c20%葡萄糖単味より議 
かに高度の冗進を示し叉その持続時間も延長した。
叉 30万単粒添加では 20万単位添加より允進度は遥 
かに下降し，略略 l万単位添加の場合と同程度であ
る。
即ちペニシリンを添加する場合，唯多量に添加す
れば必ず貧喰度が允進すると言うことはなく， 20万
単位添加が最良である。
第 4節総括並びに考按
動脈注射療法が高張葡萄糖単独にても炎症性疾患
に薯効あることは周知のことである。今主主にこの主
剤に近時長足の発展を続けつつある抗生物質を加味
し使用すれば，その効果は一層著しいことは容易に
推察される。私は抗生物質中日常我々のよく使用す
るサルファ剤及びベニシリシを葡萄糖に添加動注
しその白血球貧喰度を検索し，その物質の最適の
添加量を究明せんとす。そもそもスルファ剤及びペ
ニシリン発見以来その作用機序については種々議論
されたが，細菌に対する直接殺菌作用の他宿生白血
球の貧喰度賦活増強も重要な事項ιして認められて
し、る。即ちスノlファ剤については Finkelestone-
Sayliss，Welch，桜根，佐野，元方，津田，松村氏
等は免疫体の生産捉進及び細網内皮系の刺激により
喰菌作用の増強を認め， Fischer，近藤， Long， 
Bliss，Adoloph，長村氏等はこれを否定してしる。 
また， ~ベニシリシについては Heming， Hessell， 
Heilmann氏等は白血球に殆んど影響を及ぼさな 
いと主張し，中村，畔柳氏等は貧喰度の増強するこ
とを報告している。
さて高張葡萄糖動注によりその白血球貧喰度の充 
進することは周知のことで，これに更にスルファ剤 
及びベニシリシを添加し動注すればその貧喰度は更 
に充進を来たすととは容易に考えられる。私は我々
の日常動注によく使用される 20%葡萄糖にスルフ
ァ剤(サイアヂン)，結晶ペニシリシ Gを彊々濃度
に添加動注しその白血球貧喰度を時間的に検索した
結果，刺激療法に於ける Arndt-Schultzの法則の 
如くスルファ剤，ベニシリシを唯単に犬量添加すれ 
ば好影響を及ぼすのでなく，大量にては却って低下
参照〉。ベ二シ V y'1分単位では動注後 2時間値1.8 を来たす場合もあり，スルファ剤(10%サイアヂシ〉
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では 4cc，ベニシリシでは 20万単位添加が白血球貧喰度に最良の影響を及ぼし，最適の添加用量である
と信ずる。
第 5章結 論
炎症性疾患に日常我々が動注の主剤として使用する 20%葡萄糖に，スルファ剤 (10%サイ
アヂン)，結品ペエシリン Gを添加動注し，その白血球墨粒貧喰度に及ぼす影響を基準とし検
索し次の結果を得た。 
(1) . 20%葡萄糖にスルファ剤 (10%サイアヂン〉ーを添加動注する場合 4ccが最良であるO 
(2) 20%葡萄糖にペニシリンを添加動注する場合， 20万単位が最良であるO 
(3) 20%葡萄糖を主剤とし添加動注する場合，ペニシリンよりスルファ剤(サイアヂン)
の方が一般に貧喰度充進程度は高い。 
(4) 炎症性疾患に動注療法を施行する場合，スルファ剤及びペニシリンの添加は治効を倍
加し極めて有意義である
稿を終るに臨み御懇篤なる御指導御鞭捷を賜った恩師中山教授に対し深甚なる謝意を表すると
共に種々の御配慮、下された整形外科鈴木教授並びに中山外科中村助教授に対し感謝致します。
主要文献
く1)Adler u.Reimann: Z. exp. Med.，47， 
617，1925， 
(2) Aschoff: 	 Erg.，inn.，Med.，Berlin.，26， 
1926. 
(3) MetschnikotI': Wirchows Arch.，96，177， 
1884. 
(4) Alberts Gromford: J. A. M. A.，98， 
1531，1932. 
( 5) Burger u. Hagemann: Dtsch. med. 
Wschr.，47，446，1921. 
( 6) Pranter: Wien，klin，Wschr.，34，36， 
1921. 
(7) HotI'， Ferchinand: Krkh.forsch.，Leip-
zig.，4，89; 1927. 
( 8) Hamberger: Wieschaden，1912. 
(9) Fenn: Phisiol.5，311，1923. 
く10)Heischiwen: Frankfurt. Ztschr. Path.， 
39，277，1930. 
(11)瀬尾貞信: 臨床の日本， 11，昭18. 
(12)杉山繁輝: 日本病理学叢書， 2，昭17. 
(13)中山恒明:動脈性衝撃注射療法， 1948. 
(14)山浦初男: 十全会誌， 42--44，3244--1033， 
昭12--14. 
(15)篠原毅:十全会誌， 46，2860，昭16. 
(16)小野醇吉: 日外誌， 29，1210，昭4. 
(17)清水益雄: 十全会誌， 46，964，昭16. 
(18) R. J.デエボス著，川喜田愛郎訳: 細菌細胞，
(細菌の生物学)1952. 
(19)沢井芳男: 日細誌， 4(3)，153. 1949. 
(20)大月 五:十全会誌， 42，2164，昭12. 
(21)牧野知孝:十全会誌， 37，2912，昭7. 
(22)武居市重:十全会誌， 40，3511，~919， 4859， 
sE10; 41，432，日1311. 
(23)武居市重: 十全会誌， 42，2164，昭12. 
(24)畔柳武雄: 日新医， 34，214....219，昭22.
 
(25)鈴木次郎・中村 武: 日米医学， 1，21，1946. 
